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Introduction. Hemorrhagic ovarian cyst (HOC) lined with 
fragile granular epithelium may have bleeding in the cor-
pus luteum that is well vascularized. It is demonstrated that 
these cysts can be reabsorbed for 8 weeks or during two 
menstrual cycles. The aim of the study. To establish the 
role of imaging investigations in the early diagnosis of ova-
rian cysts in children. Material and methods. The patient, 
aged 16, hospitalized in the pediatric gynecology depart-
ment, Natalia Gheorghiu DPSOA with periodic colicative 
pain in the hypogastrium, in the right inguinal region, and 
dysmenorrhea. She was evaluated clinically and paraclini-
cally and transferred to emergency surgery with the pre-
sumptive diagnosis of tumor formation in the small pelvis 
(cyst? ovarian teratoma?). Results: At the gynecological 
examination on palpation, in the region of the appendages 
on the right, a hard, mobile, painful tumor formation was 
detected. Ultrasound examination - ovarian cyst data. Intra-
operative - straight ovarian cyst (dimensions - 8.0x6.0x6.0 
cm) attached to the omentum, with the presence of torsion 
of the fallopian tube. Ovarian tissue in the excised cyst was 
not appreciated, only necrotic tissue. Procedure performed: 
block cystectomy of the cyst with the fallopian tube below 
the strangulation line. Postoperative diagnosis confirmed 
histologically - right ovarian hemorrhagic cyst, torsion, and 
necrosis. Sero-hemorrhagic peritonitis (small foci of endo-
metriosis). Conclusions. In hemorrhagic ovarian cyst, sur-
gery is performed when the cyst is larger > 5 cm in size and 
has severe refractory pain, anemia. Early clinical-paraclini-
cal diagnosis, proper management, differentiated from case 
to case, prevents the association of serious complications 
that can lead to infertility.
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Introducere. Chistul ovarian hemoragic (HOC) tapetat cu 
epiteliu granulos fragil poate prezenta hemoragii în corpul 
luteinizant care este bine vascularizat. Este demonstrat că 
chisturile date se pot reabsorbi în timp de 8 săptămâni sau 
pe parcursul a două cicluri menstruale. Scopul studiului. 
De a stabili rolul investigațiilor imagistice în diagnosticul 
precoce al chisturilor ovariene la copii. Material și metode. 
Pacienta, în vârstă de 16 ani, internată în secția de ginecolo-
gie infantilă, CNȘP „acad. Natalia Gheorghiu” cu acuze la du-
reri periodice, colicative în hipogastru, în regiunea inghinală 
pe dreapta, și dismenoree. A fost evaluată clinico-paraclinic 
și transferată în chirurgie urgentă cu diagnosticul prezum-
tiv de formațiune tumorală în bazinul mic (chist? teratom 
ovarian?). Rezultate. La examenul ginecologic la palpare, 
în regiunea anexelor pe dreapta s-a decelat o formațiune 
tumorală dură, mobilă, dureroasă la palpare. La examenul 
ecografic – date de chist ovarian. Intraoperator – chist de 
ovar drept (dimensiuni – 8.0 x 6.0 x 6.0 cm) aderat la oment, 
cu prezența torsiunii la nivelul trompei uterine. Țesut al 
ovarului în chistul excizat nu s-a apreciat, doar țesut necro-
zat. Procedeul efectuat: chistectomia în bloc a chistului cu 
trompa uterină mai jos de linia de strangulare. Diagnosticul 
postoperator confirmat histologic–chist hemoragic ovarian 
pe dreapta, torsionat, necrozat. Peritonita sero–hemora-
gică (microfocare de endometrioză). Concluzii. În chistul 
ovarian hemoragic se intervine chirurgical când chistul are 
dimensiuni mai >5 cm și prezintă durere refractară vie, ane-
mie. Diagnosticul precoce clinico-paraclinic, managementul 
adecvat, diferențiat de la caz la caz previne asocierea com-
plicațiilor grave care pot duce la infertilitate. 
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